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   Ureaplasma urealyticum has been considered to be a pathogen of nongonococcal urethritis. 
To elucidate the pathogenecity of this microorganism in chronic prostatitis, U. urealyticum was 
isolated from patients with chronic prostatitis and prostatodynia. Using the Taylor-Robinson's 
method, U. urealyticum was detected in expressed prostatic secretion (EPS) or urine voided 
after prostatic massage (VB3) in 40 (41.2%) out of 97 patients with chronic prostatitis and 6 
(20.0%) out of 30 patients with prostatodynia. Seventeen patients with U. urealyticum-positive 
chronic prostatitis, 13 of whom had failed to respond to the treatment by other antimicrobial 
agents, were treated with minocycline. In 16 (94.1%) of the 17 patients, U. urealyticum was 
eradicated and in 14 patients (82.4%), the elevated white blood cell count was markedly 
lowered in EPS or VB3.U. urealyticum may prove to be an etiological microorganism of 
chronic prostatitis.





















尿 江 て 駿壷 球 数19ikp£以 上 が認 あ られ た 症&彗は 掻 道
炎 や膀 胱 炎 な どの 尿 路感 染 症 を 合 併す る もの と して 対
象 よ り除 外 した.慢 性前 立 腺 炎 と同様 の症 状 を 有 し,
EPS所 見 で異 常が 認 め ら れ な い 症 例 は,い わ ゆ る
prostatoδyniaとして 接 った.
U.ureal"ticumの分 離 に は,分 離 増 殖 用 のTaylor-
Robinson液体 培 地4)を使 用 し,EPSも し くはVB3
の 沈 渣O.2m1を 同培 地i.8rniに加 え,37℃ に て
3～7鷺 問培 養 後 に,培 地 の赤 変 の有 無 を観 察 し判 定
した.ま た,EPS,VB,の:一 般 細 菌培 養 も 原則 と し
て 行 な った.
一 部 の症 傍 に つ い て ほ ,尿 道 ス ミアか らのC晦 轡 一
diatrachomatisの検 出 を直 接 塗 抹 法 を 用 い て 行 な っ
た.す な わ ち,ナ イ μンswabを 用 い て患 者 尿 道 よ
り 検体 な 採 取 し,FITC標 識 モ ノ ク ロー ナル 抗体
({コ撫 砂 臨trac為omgξξsl)圭rectSpec圭meRTest;醗一
croTrakTM,SyvaGo.USA),を用 い,(∴trachoma-
tisの基 本 小体 を観 察Lte5>.
また,U.urealJticum陽性 の慢 性 前 立 腺炎 愚 者17例
につ いてmiRocycline(M至NO>を投 与 し,臨 床 効
果 を検 討 した.MINOはi回100mgを1日2回 経
舞幾 与 し,原 踊 と してi週 間撲 与終 了後 に 鶴 果 を醤 定
した.
成 績
1.U.urealyticumの分離 症 例 数
EPSも し くはVB3か ら σ.urealytieumが分 離 さ
れ た 症例 ほ,慢 性 薦立 腺 炎 患 老97例中 鱒 例(4王.2%〉,
一 方 ,prostatodynia患看 で は30例中6例(20.0%)
で あ り,両 者 間 に 有意 差(P<0.05)が認 め ら れ た
(Tabie玉),これ を 年 齢 牙葺に 分 け て ま とめ る とFig.1
の ご と くに な る.
2.他 の細 菌 の分 離 症 例 数
EPS,VB3の 細 菌 培 養 は 慢 性 前 立 腺 炎 患 者97例中
6§例 存こ施 行 され,う ち4磨例(58.O%)よ り催 の緬 菌力ζ
分 離 され た.他 の細 蒙 が 分 離 され た前 立 腺 炎 患 老40例
中,U.urealyticum陽性 例 はi8例(45.0%)であ り,
細 菌 陰性 の前 立 腺 炎 患 者 で は29例中12例(41.4%)に
ぴ 欝醸 塀 瑠 雛 が 陽 挫 で あ った(Tab玉e2)・μos伽
todynia患者 で は 細 菌 培 養 は30例中18例に 施 行 され,
そ の うちiδ例(83,3%)よ り催 の 細 菌 が 分離 され た.
EPSも し く はVB3よ り分 離 され た繭 種 を一 据 し
てTab圭e3に 示 もた.聴 立腺 炎 愚 考 で は1}墓種75株
が 分 離 され,Staph210ceccusepidermidisが25株(33。3
%)と 最 も 多 く,つ い でStrePSoceceusSPP.三7株,
CorJnebacteriumspp.15株と,こ の3菌 種 で 全体 の76
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性 例 の2群Y=分 けて 検 討 した が,両 群間 に 分 離 菌種 の
相違 はほ とん どみ られ な か った.prostatodynia患者
では,15例 よ り7菌 種33株が分 離 され,前 立 腺 炎患 者
とほぼ 同様 の分 離 傾 向 で あ った.
3.尿道 ス ミア か ら の(Ltrachomatisの検 出症 例 数
慢 性 前 立腺 炎 患 者 の うち31例に つ い て,尿 道 ス ミア
か らのC.trachomatisの検 出を 行 な った が,7例(22.6
%)が 陽 性 で,う ち3例(9.7%)か ら はC.tracho-
mansおよ びU.urealyticumの両 者 が 検 出 さ れ た
(Table4)・prostatodynia患者 で は4例 に 施 行 され,
す ぺ て(Ytrachomatisは陰 性 で あ った.
4.MINOに よる臨 床 効 果
MINOが 投 与 さ れ た17例 の 治 療 成 績 をTable5
に示 した.17例 中13例は 他 の 抗菌 剤 に よ りす で に治 療
を 受け た もの の効 果 が 認 め ら れ な か った 症 例 で あ っ
た.MINO投 与 に よ りEPSも し く は.VB3中 の
U.urealyticumは17例中 6 (94.1%)に陰性 化 が 認
め られ,白 血 球 数 は17例X14例(82.4%)で,正 常 化
も し くは 白血 球 数9/hpf以下,か つ 白血 球 のclump
が認 め られ な い 所 見 に 改善 した.自 覚症 状 は,17例中
ll例(64.7%)では ほ ぼ消 失 し,4例(23.5%)で は
時h症 状 を 認 め る程 度 に軽 快 し,2例(11.8%)で は
症 状 が 存 続 した.
考 察
U.urealyticumと尿 路 性 器 感 染 症 との 関係Y`ついて
は,1954年Shepardによって 非 淋 菌 性 尿 道 炎(non-
gonococcalurethritis:以下,NGU)患 者 の 尿 道 分
泌 物 か らt三ny-formpleuropneumonia-likeorga-
nisms(T-formPPLO)が分 離 さ れ た こ と に 始 ま
り6,7),このT-formPPLOは 尿 素 分 解 能 を 有 す る8)
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ticumの病 原 性 に つ い て,Taylor-R.obinsonらは 著
者 自身 の2人 の尿 道 に本 菌 を 実 験 的 に接 種 し た と こ
ろ,両 者 と も尿道 炎 が 発 症 し,う ち1例 に は前 立 腺 炎
の合 併 が 認 め られ た こ とを 報 告 したio).また,Prenti・
ceらu>,Bowieら12)は,抗菌 剤 投 与 に よ るNGU
患 者 の治 療成 績 よ り,c,.〃achomati,,同様 にU.urea-
lyticumも病 原性 を もつ 可 能 性 を示 唆 し,Coufalikら
はNGUの 少 な くと も10%は 本 菌 に起 因す る と述 ぺ
てい る13).一方,McCor皿ackら は 健康 男 子 大 学 生
に お け る,U.urealyticumの保 有 率 を 検 討 し,sex
partnerの数 が増 加 す るに伴 い,菌 保 有 率 も増 加 す る
と報 告 し14),また,PiotはNGU患 者 と健 康 者 と の
間 で本 菌 の分 離 頻 度 お よび血 清型 別 分 布 に 差iが認 め ら
れ なか った と報 告 して お り16),本菌 の病 原 性 に つ い て
疑 問を な げ か け て い る.以 上 の よ うに,本 菌 の病 原 性
につ い て 異論 が な いわ け で は な い が,現 在 で は,米 国
のCentersforDiseaseControlより発 刊 され て い
る1985年STD治 療 指 針16)のな か で は,NGUは 一
般 に(1trachomatisもし く はU.urealyticumによ
って起 こ る と記 載 され て お り,Bowieら1・2》,Taylor-
Robinsonら3》も述 べ て い る よ うに,U.urealyticum
はNGUの 原 因 菌 の一 つ と考 え られ る よ うに.なった.
本 菌 と慢 性 前 立 腺 炎 との 関 係 に な る と,NGUよ
り さ ら に 問 題 点 が 多 い が17-19),WeidnerらEO・2D,
Peetersら22》,Meseguerら29)は前 立 腺炎 に お け る本
菌 の分 離 状 況 を 検 討 し,慢 性 前 立 腺 炎 患 者 の 一 部 の症
例 で は本 菌 が 病 原 性 を示 して い る可 能 性 が あ る こ とを
示 唆 して い る.Brunnerら24)は,MearesとSta一
菅 田 ・ほか:慢 性 前 立腺 炎 ・Ure¢filasmaurealyticum
mcyzs)の方 法 に 準 じて 前立 腺 炎 の 診 断 を 行 ない,自 排
初 期 尿(VBi),中間 尿(VB2)で 菌 数 が 少 な く,EPS
で104colony-formingunits(cfu)ノml以上,VB3
で103cfu/ml以上 の菌 数 のU.urealyticumが分 離 さ
れ た症 例 は,本 菌 に 起 因す る前 立 腺 炎 と 考 え う る と
し,そ の頻 度 は597例の前 立 腺 炎患 者 中82例(13.7%)
であ った と述 ぺ て い る.
慢性 前 立 腺 炎患 者 か ら のU.urealyticumの分 離 頻
度は,慢 性 前 立腺 炎 患 者 で97例X40例(41.2%)であ
り,prostatodynia患者 で30例中6例(20.0%)で あ
った,Weidnerら20)によ る とVB,か ら の本 菌 の 検
出頻 度 は,慢 性前 立 腺 炎 患 者 も し くはprostatosis患
者 で は187例中103例(55。1%),健康 成 人 対 照 群 で は
108例中24例(a2.a%)であ り,ま た,Peetersら22)
は慢性 前 立腺 炎 患者 の47.1%,健康 成 人 の25.5%より
本 菌 が検 幽 され た と報 告 して お り,わ れ わ れ の結 果 と
類 似 の成 績 を示 して い る.Weidnerら20)は,さらに
菌 数 を考 慮 し,Stameyの方 法y"じ て 検 討 す る と,
前 述 の187例の うち36例(19.3%)は本 菌 が 分離 さ れ
た前立 腺 炎 と診 断 され,う ち 少 な く とも16例(8.6%)
は本菌 に 起 因す る前 立 腺 炎 で あ った と述 ぺ てい る.
Brunnerら24)も本 菌 に 起 因 す る 前 立 腺 炎 患 老 の頻 度
は13.7%とし,Meseguerら25)は15.4%と報 告 して お
り,わ れ われ の成 績 よ り低 率 で あ った.わ れ わ れ は 今
回菌数 を 測定 してい な い た め,今 後 菌 数 を 考 慮 した 検
討 が必 要 と考z.てい る,
細菌 培 養 の成 績 に つ い て は,Staphylococcusspp,
Streptococcusspp.およ びCorynebacteriumSPP.で全
体 の75%を占め て い た.Mearesze)が細 菌 性 前立 腺 炎
の起 炎 菌 と考xう る とい う グラ ム陰 性桿 菌 お よびEn-
terococcusspp.V'ついて み る と,Enteracoccusspp.5
株,E.coli4株,グ ラ ム陰 性 桿 菌3株 の 計12株(16.0
%)が 認 め られ た.一 方,prostatodynia患者 か ら
の細 菌分 離 状 況 も前 立腺 炎 患 者 とほ ぼ 同様 の結 果 で あ
り,StaphylococcusSPP,Streptococcusspp.などは尿 道
内で のcontaminationの可 能 性 が 高 い もの と考 え ら
れた.
慢 性前 立 腺 炎 患者 の 中か ら31例に つ い て,尿 道 ス ミ
アか らのC.lrachomatisの検 出 を 行 な い,7例(22.6
%)が 陽 性 で あ った.こ れ は前 立 腺 液 か らの 検 出 が 困
難 な ため 尿 道 ス ミア か ら分 離 し た も の で あ るが,(∴
trachomatisとの 関 係 を示 唆 し て い る もの と 考 え られ
た,
MINOに よ る臨床 効 果 は,U・urealyticumが検 出
された 前 立 腺 炎 症 例 で,し か もEPSの 細 菌 培養 に て















prostatodynia患者 よ り慢性前立腺炎患者 において
有意に高率であ り,かつMINOに よる治療成績を
考慮すると,本菌が慢性前立腺炎の一部において,原






慢 性 前 立 腺 炎 患 者 お よ びprostat。dynia患者 の
EPS(も し くはVB3)か らのU.urealyticumの分 離
を試 み た.慢 性 前 立 腺炎 患 者 で は97例中40例(41.2
%)よ り,prostatodynia患者 で は30例中6例(20.0
%)よ りU.urealyticumが分 離 さ れ,両 者 間 に有 意
差(P<0.05)が認 め られ た.
U.urealyticumが分離 され た 慢 性 前 立 腺 炎 患者17例
に つ い て,MIND投 与 に よる臨 床 効 果 を 検 討 した.
17例中16例(94.1%)にU.urealyticumの陰 性 化 が
認 め られ,EPS(も し く はVB3)中 の 白血 球数 は,
17例中14例(82.4%)で正 常 化 も し く は 白血 球数9/
hpf以下,か つ 白血 球 のclumpが 認 め られ な い所 見
に 改 善 した.自 覚 症 状 に つ い て は,17例中11例(64.7
%)は ほ ぼ消 失 し,4例(23.5%)は 時h症 状 を認 め
る程 度 に 軽快 した.
以 王 の成 績 よ り,慢 性 前 立 腺炎 の一 部 に お い てU.
urealvticumが原 因菌 と な って い る 可 能 性 が 考 え られ
た.



















5)大 川 光 央 ・徳 永 周 二 ・島 村 正 喜 。久 住 治 男:Chla-
mydiatrachomatisのFITC標識 モ ノ クR一 ナ ル
抗 体(MicroTrakTM)を 用 い た 尿 道 炎 患 者 か ら






























































































(1987年1月12日 迅 速 掲 載 受 付)
